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TRAVAUX 


PREMIÈRE PARTIE 


Exposé chronologique 


SOMMAIRE 


1. — Travaux originaux. 

li. — Articles de vulgarisation, analyses, rapports, etc. 

IV. — Liste des principaux appareils imaginés pour les applications de 
la physique à la biologie. Expositions. 


I. — Exposé chronologique des travaux originaux 

1895 — Anomalie des artères rénales. Journal de l’anatomie et de la 

physiologie normales et pathologiques, juillet-août 1895. 

1896 — De l’albuminurie dans les maladies chroniques et de ses rapports 

avec la pression artérielle. Thèse de Paris, 1896 (Steinheil, 
édit.). 

1898 — Appareil permettant de prendre des radiographies de la cage 
thoracique, soit en inspiration, soit en expiration. Résultats 
obtenus. C. R< de VAcad. des Sc. Séance du 8 août 1898. 




— De l’angle d’inclinaison des côtes étudié à l’aide de la radios¬ 

copie et 'de la radiograpliie à l’état sain et à l’état 
morbide, en particulier dans la pleurésie sans épancliemenl 
(MM. Bouciiabu et GLiLLE.Mi.\oa). C. R. de VAcud. des Sc. 
Séance dn 12 juin 1899. 

Des incidences en radiologie. Arch. a’Élect. médic., 15 mai 1899 
et 15 août 1899. 

Goniinunication sur la définition des incidences dans la radiogra¬ 
phie clinique Définition de la situation du tube de Crookes 
par rapport au sujet et à la plaque sensible. Cotigrès de 
Boulogne, A. F. A. S., 20 septembre 1899. 

Appareil permettant d’étudier le cœur aux différentes phases de 
sa révolution. C. R. deVAcad.des Sc. Séance du 21 août 1899 
et Arch. d’Élect. méd., décembre 1899. 

— Radioscopie et radiographie cliniques de précision. 1 vol. in-8", 

1900. Ouvrage couronné par l’Académie des Sciences (Prix 
de médecine et chirurgie, 1900). 

Précision de l’incidence en radiologie, méthode complète simpli¬ 
fiée par l’emploi du radiogoniomètre. Arch. ÆÉlect. méd., 
15 avril 19U0. 

Prooédé commode pour connaître instantanément l’incidence au 
cours des examens radioscopiques. Arch. cCÉlect. méd., 
15 juillet 1900. 

De l’importance de la recherche du rayon normal en radioscopie. 
Présentation d’instruments. A. F. A. S. Congrès de Paris, 
1000. 

Incidence en radiologie. Congrès d’Élsctrologie et de Radiologie 
médicales, Paris 1900. 

Dispositif permettant d’obtenir le graphique des projections 
normales d’organes en radioscopie clinique. Arch. d’Élect. 
méd., novembre 1900. 


1901 Spirales de haute fréquence et de haute tension. Effets interpo¬ 

laires et différentes modalités de l’effluve. Arch. d’Élect. 

1902 — Note sur un dispositif permettant commodément de faire la radio¬ 

graphie du sujet couché, ampoule en dessus, avec examen 
radioscopique préalable. Arch. d'Èlecl. med., janvier 1902. 




Indicateur d'incidence s’adaptant à un lit radiographique ([ucl- 
conque. Arch. cTÊlect. méd., février 1902. 

De l’emploi de l’interrupteur redresseur ’Villard pour la produc¬ 
tion des rayons X et des courants de haute fréquence en 
médecine. ArcfK d’Élect. méd., avril 1902. 

Sciagranimes orthogonaux du thorax. C. R. de l’Acad. des Sc., 
24 juin 1902., 

Mode opératoire pour obtenir les projections orthogonales radios¬ 
copiques. Congrès de Berne 1902 et Arch. d’Élect. méd., 
novembre 1902. 

Self de réglage pour lés résonateurs de haute fré(|nence. C. K. de 
VAcad. des Sc., 4 août 1902 et Congrès de Berne, 1902. 

Ueber einige Vorrichtungen zur Durchleuchtung des Korpers 
und zur Grbssenbestiramung der Organe. Fortschritte auf 
dem Gebiete der Rontgenstrahlen. Band. 1902. 

Mensuration des diamètres et de l’aire du cœur sur l’écran radios¬ 
copique sans graphique. Dispositif nouveau s’adaptant à un 
écran quelconque. Arch. d’Élect. méd., 15 décembre 1902. 

— De la puissance maxima des courants employés en médecine et 

des moyens de l’obtenir. Arch. d’Élect. méd., 15 janvier 1903. 

Le cautère sur les secteurs de ville à courant continu. Dispositif 
économique. Arch. d’Élect. méd., 15 avril 1903. 

Construction simple d’un réducteur de potentiel à liquide pour 
la galvanisation. Arch. d'Élect. méd., 15 avril 1903. 

Production de l’ozone par les spirales à haute tension et à haute 
fréquence. C. R. de l'Acad. des Sc. Séance du 29 juin 1903. 

Technique de la radioscopie et de la radiographie médicales 
ordinaires. Article du Traité de radiologie médicale (publié 
sous la direction du professeur Bouchard), secrétaire de la 
rédaction de ce traité, 1903. Steinheil, édit. 

Nouvelles fiches orthogonales présentées par M. Radigùet au 
Congrès de VA. F. A. S. à Angers, 3 août 1903. 

— Un cas de radiodermite simultanée chez l’opérateur et l’opérée. 

Communication au Congrès de VA. F. A. S., Grenoble, 
août 1904. 

Sur un cancer ulcéré du sein traité par les rayons .X et quelques 
observations relatives au traitement des carcinomes et 
















Nouveau tube à rajons X pour la radiothérapie. Soc. Radiol, 
mèd. Paris, mars 1910. 

Manipulations de physique biologique. 1 vol. in-8 de 270 pages. 
Préface de M. G. Weiss. Steinheil, édit., 1910. 

Action biologique comparée des radiations du Radium et des 
rayons X. Congrès Physiothérapie. Paris, avril 1910. 

Nouveau modèle d’analyseur fluorométrique pour l’étude des 
actions biologiques des rayons X et des rayons du Radium. 
Soc. Radiol, mèd. Paris, mai 1910. 

Posologie en radiographie médicale avec ou sans écran renforça¬ 
teur. C. R. Acad, des Sc., 13 juin 1910. 

Nouveaux perfectionnements au cadre porte ampoule et ortbo- 
diagraphe. Soc. Radiol, mèd. Paris, 14 juin 1910. 

üe la posologie en radiographie. Soc. Radiol, mèd. Paris, 14 juin 

Sur l’emploi des écrans renforçateurs. Soc. Radiol, mèd. Paris, 
14 juin 1910. 

Action des radiations nouvelles sur les plantes. Journal de 
Radiologie Belge. 13 décembre 1910. 

Radiométrie fluoroscopique. 1 vol. in-8. Steinheil, édit. 1910. 
Couronné par l’Académie des Sciences, 1911. 

Traitement des fibromes utérins par la radiothérapie. Paris 
4 février 1911. 

Sur l’efficacité biologique des radiations nouvelles. Arch. d'èlect. 
med., 23 février 1911. 

Sur les rayons de Sagnac. C. R. Acad, des Sc., 6 mars 1911. 

Sur le rendement en rayons secondaires des rayons X de qualités 
différentes. C. R. Acad, des Sc., 20 mars 1911. 

Diffusion des rayons X dans l’organisme. Nature des rayons de 
Sagnac. Soc. Radiol., avril 1911. 

Intensité et qualité des rayons X diffusés par des lames d’alumi¬ 
nium d’épaisseurs variées (rayons secondaires) C. R. Acad. 
de.sSc. 24 avril 1911. 

Sur les lois de diffusion des rayons X dans les substances orga¬ 
niques et les riiétaux légers. Soc. Radiol., 9 mai 1911. 

Actions des courants de Haute Fréquence (autoconduclion) sur 






rayons X. Soc.mèd. chir. du Cher, 15 avril 1915, et in Journal 
Radiol., mai 1916. 

Deux goniomètres articulaires utiles pour l’appréciation des 
résultats de la kinésithérapie dans les suites des blessures de 
guerre (En collaboration avec le U'Jacques Petit). Soc. nmd. 
chir. du Cher. 

1916 — Les arthropathies (suite de blessures de guerre) et la radiologie. 

Soc. mèd. chir. du Cher, 1916. 

Les nouveaux horizons de la science. ï. IV, 1916. Steinheil. 
Localisation des projectiles en position horizontale pour opéra¬ 
tion sous écran. Soc. mèd. chir. du Cher, 1916. 

Résultats de 19 mois d’expérience sur la radiologie de guerre. 
Journal de iüaÆoL, juillet et août 1916. 

leur traitement. Soc. mèd. chir. du Cher, 9 novembre 1916. 
Sur la tolérance des projectiles dans l’organisme. Collaboration 
avec le D' Dogny. Journal de Radiol., novembre et décembre 

1917 — Sphygmographe à contre-pression. Soc. Biol., 3 février 1917. 

La prothèse curative. Confèrence interalliée, 8 mai 1917. 

Le travail professionnel dans les Hôpitaux militaires de physio¬ 
thérapie. Confèrence interalliée, 8 mai 1917. 

Sur le traitement des enraidissements articulaires de cause fibreuse 
centrale ou périphérique. Acad, de Mèd., 8 mai 1917. 

Sur l’emploi de certains agents physiques dans le traitement des 
contractures musculaires et rétractions fibreuses au début. 
Acad.de Mèd., 9, 

Sur la cure agricole employée comme moyen physiothérapique 
de traitement. Bull. Acad, de Mèd., juin 1917. 

Dosimétrie en X radiothérapie dans les services de l’Armée. 

C. R. Acad, des Sc., 8 octobre 1917. 

Dosimétrie en X radiothérapie dans les services de l’Armée. 
Choix du rayonnement optimum. C. R. Aeüd. des Sc., 
12 novembre 1917. 

Nouvel appareil fluorométrique pour le dosage des rayons X. 
C. R. Acad, des Sc., 19 novembre 1917. 

1918 — La dosimétrie radiothérapique./oMmaf rfe iîadîoL, janvier 1918. 



















DEUXIÈME PARTIE 


Exposé analytique des Travaux personnels 


SOMMAlRIi 

Chai», — Analyse des ouvrages d’ensemble. 

Chap. II. • — Mécanique animale. — Méthode graphique. — Agents kinésiques en 
biologie et en thérapeutique. 

Chap. III. — Courants électriques de basse tension. 

Chap. IV. — Courants électriques de haute tension. 

Chap. V. — Rayons X. — Rayons des corps radio-actifs, — Radiations diverses. 
Chap. VI. — Energétique générale et Biologie générale. 

Chap. VII. — Travaux relatifs à la physiothérapie et à la radiologie de guerre. 








’ITRK PREMIRK 


ANALYSE RÉSUMÉE DES OUVRAGES D’ENSEMBLE 


Radioscopie et Radiographie clinique de précision. 1 vol. petit in-lô, 1900. 
Couronné par l’Académie des Sciences (Prix de Médecine et Chirurgie, 
1901). 

Technique de la Radioscopie et de la Radiographie ordinaires. In Traité de 
Radiologie médicale, publié sous la direction du Prof. Bouchard, 
1903. G. Steinheil, éditeur, Paris. 

Électricité médicale. 1 vol. in-16, 1905; 2* édition, 1907. G. Steinheil, 
éditeur, Paris, et Rebman, éditeur, Londres, pour la traduction 
anglaise, 1906. Couronné par l’Académie de Médecine (Prix Apostoli, 
1906). 

Guide pour l'emploi de l’électricité en médecine. Principales applications 
de l’Électrothérapie et de la Radiothérapie. 1 vol. petit in-16, 1906. 
G. Steinheil, éditeur, Paris. 

Manipulations de Physique biologique. 1 vol. in-16, 1910. G. Steinheil, 
éditeur, Paris. 

Radiométrie fluoroscopique. 1 vol. in-16, 1910. G. Steinheil, éditeur, Paris. 
Couronné par l’Académie des Sciences (Prix Barbier, 1911). 

Rayons X et Radiations diverses. Actions sur l’organisme. 1 vol. de l’En¬ 
cyclopédie scientilique. Doin, éditeur, Paris, 1910. 




Les Nouveaux Horizons de la Science. 4 vol. in-8, 1913-1916. G. Steiiiheil, 
édit. Masson, suce'. Couronné par r.4cadémie des Sciences (Prix 
Hébert, 1917) 

Tome I. — La matière, la molécule, l’alome. 

Tome 11. — L’Électricité. Les Radiations. L’éther. Origine et fin 
de la matière. 

Tome 111. — La matière vivante. Sa chimie. Sa morphologie. 

Tome IV. — La vie, ses fonctions, ses origines, sa fin. 

La Matière et la Vie. 1 vol. in-8, 1919..Flammarion, éditeur (Bibl. de Phi¬ 
losophie scientifique). 

VÉlectroradiologie dans les séquelles de blessures de guerre (Fascic. d’un 
ouvrage en collaboration, sous presse"). 

I- — Radioscopie et Radiographie cliniques de précision 

1 vol. petit in-8, 66 pages, 1900. 

DIVIStON 

Examen radioscopique du sujet. — Recherche de l’incidence d’élec¬ 
tion. — Mobilité de l’ampoule de Crookes. — Appareils porte- 

Défînition des incidences dans la radiographie clinique. — ï.e radio- 
Situation des opaques projetés et en particulier des corps étrangers 
De la radiographie des organes animés de mouvements rythmiques. 

J’ai exposé dans ce petit traité les principes des examens cliniques 
radioscopiques en insistant sur l’utilité des supports à ampoule mobile qui 
permettent de manier les rayons X comme on manierait un stéthoscope à 
la surlace du cor ps, sur l’utilité de la définition des incidences et sur la 
recherche de l’incidence d’élection, c’est-à-dire de celle qui permet de voir 
l’anomalie observée sous son meilleur jour J’y ai donné un procédé de 
définition d’un point d’incidence quelconque sur le corps. J’y ai décrit un 
radiogoniomètre et un dispositif pour la recherche des corps étrangers 
par un procédé radioscopique. J’y ai exposé aussi mes recherches person¬ 
nelles sur la cinématographie de l’appareil respiratoire et de l’appareil cir¬ 
culatoire. Cet ouvrage a été couronné par l’Académie des Sciences : Prix 
de Medecine et de Chirurgie, 1901. 


Chap. 11. - 

Chap. III. — 
Chap. IV. — 




II. — Article du Traité de Radiologie médicale 
du Professeur .Bouchard 

Secrétaire de la rédaction de ce Traité, j'y ai moi-même collaboré en 
rédigeant le chapitre de la technique générale des opérations radiolo¬ 
giques. J’y ai en particulier décrit les différents systèmes d’orthodia- 
graphes alors employés. 

En outre, j’ai traduit pour ce traitg l’article en allemand du D'Scheier, 
sur la radiologie de la tête, des dents, de la bouche, de l’oreille et des 
voies respiratoires supérieures. 

III. — Électricité médicale 

1 vol. in-8, 050 pages, 1*^* édition 1905; 2® édition 1907. Steinheil, édit., Paris. 
Traduit en anglais en 1906. Rebman, édit., Londres. 

DIVISION 

Première Partie. — Partie physique 

Chai*. I«^ — Courant galvanique ou continu. 

Chai>. II. — Courant faradique. > 

Chap. III. — Courant sinusoïdal. 

Chap. IV. — Courants de haute fréquence. 

Chap. V. — Forme statique. 

électrostatiques ; courants de Morton). 

Chap. VII. — Rayons X. Généralités. — Tube de Crookes. — Emploi, caractères 
physiques, etc. — Application à la médecine et à la chirurgie. 
Chap. VllI. — Corps radioactifs. 

Chap. IX. — Galvanocaustique. 

Chap. X. — Ozonisation. 

Chap. XL — Emploi de Télectricité comme génératrice de mouvement. 

Chap. Xll. — Protothérapie. — Thermothérapie. 

Chap. XIII. — Aimants et électro-aimants. 

Deuxième Partie. — Partie physiologique 

Chap. l«^ — Action physiologique de Tétai permanent. — Généralités. — Actions 

physico-chimiques, électrolyse, cataphorèse.— Actions d’ordre 
physiologique. — Electrogenèse animale. 










laquelle il est impossible de comprendre les phénomènes physiologiques 
dus au passage du courant continu. 

Dans l’étude physiologique de l’état variable, j’ai exposé en détail les 
expériences de M. Weiss qui permettent d’arriver à une loi applicable à 
tous les cas et même, à mon avis, aux courants de haute fréquence. En 
effet, j’ai montré, en étudiant l’action physiologique des courants de haute 
fréquence, que l’application pure et simple de la formule de Weiss conduit 
à affirmer leur défaut d’action sur les systèmes sensitif et moteur. 

Dans la partie médicale, je me suis attaché, suivant en cela un plan 
nouveau, à mettre sous la rubrique de chaque maladie toutes les questions 
d’électro ou de radiodiagnostic à côté de la thérapeutique physique 
• appropriée. 

Les planches représentant les points moteurs dans ce traité offrent 
ceci de spécial que, grâce à l’emploi de plusieurs couleurs, elles font voir, 
à la seule inspection de la région, les territoires musculaires de chaque 
tronc nerveux. 

Cet ouvrage a été couronné par l’Acad«$mie de Médecine (Prix Apos- 
toli, 1906). 

IV. — Guide pour l’emploi de l’Électricité en Médecine 

Petit in-8, 64 pages, Steinheil, édit., 1906. 

Ce petit livre n’est qu’un compendium résumé permettant au médecin 
non physicien de se rendre compte des principales propriétés et applica¬ 
tions des modalités électriques. 

V. — Manipulations de Physique Biologique 

1 vol. in-8, 270 pages, 1910. Steinheil, Édit. 

DIVISION 

Première Partie. — Méthode graphique 
Deuxième Partie. — Manipulations relatives aux actions moléculaires 
Troisième Partie. — Électricité 

Chap. — Courant galvanique à l’état permanent. 

(hui‘. II. — Courants d’état variable. Courants faradiques, sinusoïdaux, etc. — 
Manipulations relatives à l’emploi de ces courants pour provo¬ 
quer les secousses nerveuses et musculaires. - 
Chap. III. — Courants de haute fréquence. 

CiiAP. IV. — Électricité statique. 










Chap. I®''. — Les enseignements de la cosmologie. 

Chap. II. — Etude de la matière des astres. La speclroscopie sidérale, 
Chap. lli. — Les théories cosmogoniques. 

Chap. IV. — L’évolution de l’énergie. 















CHAPITRE 


ANALYSE DES TRAVAUX RELATIFS A LA MÉCANIQUE ANI¬ 
MALE. — MÉTHODE GRAPHIQUE. — CINÉMATIQUE. — 
APPLICATION DES AGENTS KINÉSIQUES EN BIOLOGIE ET 
EN THÉRAPEUTIQUE. 


I 1"'. — Mécanique respiratoire et circulatoire 

A) Dissociation des phases respiratoires par la ciné-radiographie. 

En 1898, alors que la radiographie rapide n’existait pas encore, j’ai 
fait un appareil permettant de superposer automatiquement une série d’im¬ 
pressions radiographiques prises au même moment de la phase respiratoire. 

Ce dispositif était formé d’une ceinture extensible fermant par l’in¬ 
termédiaire d’un circuit accessoire, le circuit générateur des rayons X, 
à un moment de son expansion toujours le même pendant une même 
expérience et variable d’une expérience à l’autre. 11 n’y a plus lieu de 
l’employer aujourd’hui, une seule impression, d’une fraction de seconde, 
suffisant pour obtenir une radiographie du thorax. . 

Quoi qu’il en soit, les résultats obtenus alors {C. R. 8 août 1898) ont 
confirmé et fixé graphiquement les observations faites au moyen de la 
radioscopie par le Prof. Bouchard sur l’ampliation de l’oreillette droite 
durant l’inspiration. 

Ils ont en outre donné la démonstration graphique du fait suivant : 

Chez -le sujet sain, l’angle d’inclinaison moyenne des côtes est le 
même à droite et à gauche et l’angle fonctionnel (dilférence entre l’angle 
de fin d’inspiration et l’angle de fin d’expiration) est égal des deux côtés. 

Chez les pleurétiques et chez certains tuberculeux l’angle moyen est 














CHAPITRE III 


ANALYSE DES TRAVAUX RELATIFS AUX COURANTS 
ÉLECTRIQUES DE BASSE TENSION 


§ 1". — Quelques dispositifs instrumentaux 
utiles dans la pratique médicale 



de i litre et de deux poulies, v 
galvanisation médicale. Le co 


A) J’ai indiqué le moyen pratique 
d’exciter les galvano-cautères qui exigent 
de 1 à 12 ou 15 ampères sous quelques 
volts sans réducteurs de potentiel spé¬ 
ciaux. 11 suffit pour cela de mettre dans le 
circuit d’un appareil de grande co'nsom- 
mation utilisé dans les cabinets médicaux 
(tel qu’une plaque chauffante, un grou¬ 
pement de lampes, etc.), une résistance à 
gros fil de quelques ohms sur laquelle on 
dérive le cautère. Cette résistance peut 
d’ailleurs à volonté être court circuitée. 
La consommation du cautère est réglée 
par un curseur qu’on peut déplacer le long 
de la résistance. {Arsh. Élect. Mèd., 
15 avril 1903). 

B) Dans le même ordre d’idées, j’ai 
indiqué le moyen de construire soi- 
même, à l’aide d’une éprouvette de verre 

n réducteur de potentiel à liquide pour la 
irant de la source est amené à deux disques 



















CHAPITRE IV 


ANALYSE DES TRAVAUX RELATIFS AUX, COURANTS 
ÉLECTRIQUES DE HAUTE TENSION 


duction. 

















consécutive observée, liens 
pu établir de façon certaine 
Il se peut que les bons 
et aient pour intermédiaire 

N. B. — Au début, j’ai 
solénoïde de d’AnsoNVAL e 










CHAPITRE 


ANALYSE DES TRAVAUX RELATIFS AUX RADIATIONS. — 
RAYONS X. — RAYONS DES CORPS RADIO-ACTIFS. — 
RADIATIONS DIVERSES 


Section I. — Radiations. Partie physique. Optique physique 

g 1. — Analyse du rayonnement X (Arch. Electr. méd., 10 juin 1908, 10 janvier 1909, 

C. It Acad. Sc., 1908, ssq. Radiométrie fluorosc., 1910. Soc. de Radiol, méd. de 

France, 1909-1913. Acad, de méd., 27 mai, 14 octobre 1919, etc.). 

J’ai analysé le rayonnement X par l’étude de sa courbe de transmis¬ 
sion à travers des filtres d’aluminium d’épaisseur croissante. 

Le dosage a été fait soit par le procédé radiographique, soit par le 
procédé fluoroscopique (décrits plus loin) et à l’aide d’une unité conven¬ 
tionnelle (définie p. 66). 

On mesure le rayonnement d’abord tel qu’il sort du tube à vide, puis 
en interposant 1, 2, 3... 10... 20... 30 mm. d’aluminium. 

Avec les chilîres obtenus, on construit une courbe en prenant pour 
abscisses lés épaisseurs d’aluminium et pour ordonnées les intensités. 

J’ai construit les courbes de transmission des faisceaux X du 3 au 8 
Benoist obtenus par les deux procédés de mesure radioscopique et radio¬ 
graphique. 

La Gg. 19 montre ces courbes jusqu’au J"!» millimètre. Elles ont dans 
leur allure générale une forme exponentielle, mais ne sont pas des expo- 































§ 6. — Effets des filtres d’aluminium sur la qualité du rayonnement X. C. R. Acad, 

des Sc.,2l décembre 1908,18 janvier 1909 ssq. Soc.Radiol.^ janvier 1909, avril. 

Radiologie et Èlectrologie. 

L’étude des filtres a été l’une des questions les plus importantes dont 
j’ai poursuivi la solution durant plusieurs années. Je ne peux donner ici 
de ces travaux qu’un résumé succinct. 

J’ai montré que pour connaître la valeur filtrante d’un filtre, il faut : 

1“ Construire la courbe de pénétration de quelques faisceaux X à 
travers des épaisseurs croissantes de la substance qui le compose. 

2“ Calculer le durcissement imposé au faisceau par l’accroissement du 
coefficient K moy. (fraction transmise à travers 1 mm. d’Al.) de profondeur 
en profondeur, ce qui donne une idée de la valeur du filtre quand on 
connaît l’hétérogénéité moyenne du faisceau, facteur que j’ai défini par 
ailleurs. 

3° Plus précisément, résoudre la courbe obtenue en ses composantes 
exponentielles et comparer parles exponentielles supérieures et inférieures 
les écarts du coefficient K par rapport au coefficient K de l’aluminium. 

J’ai d’autre part donné un tableau indiquant l’effet de chaque filtre 
sur les différents faisceaux couramment employés du 4 au 8 Benoist (Soc. 
Rad., 1909). Ainsi un faisceau n° S Benoist dont le coefficient K moy. de 
transmission à travers 1 mm. d’Al. est environ 0.50 possède à son émer¬ 
gence un coefficient Kmoy. = 0.60environ. lOOM de n'’5-6 (Kmoy. = 0.575) 
transmettent 67*'5 au-delà d’un filtre de 1mm. avec Kmoy. 0.66; 27*'3 au-delà 
d’un filtre de 3 mm. avec Kmoy. = 0.758 ; 16*'2 au-delà d’un filtre de 5 mm. 
avec Kmoy. = 0.795 et ainsi de suite. 

Ce tableau a été publié dans les bulletins de la Soc. de Radiol. Médicale 
de Paris, en juin 1909. 

J’ai montré que les faisceaux de plus en plus filtrés se rapprochent de 
plus en plus par leur Kmoy. et par leur coefficient d’absorbabililé moyen 
du K et du log K/log e vrai de leurs monochromatiques composantes 
supérieures. 

J’ai insisté sur ce fait que l’on ne pouvait aborder le problème de la 
spécificité d’actions des divers faisceaux X sur les tissus animaux et 
végétaux qu’après avoir résolu d’une façon précise le problème physique 
des doses absorbées par les cellules intéressées (Soc. Rad., 8 juillet 1913, 
Acad. Méd., 1919). C’est par la filtration qu’on arrive à avoir des faisceaux 












De ces notions établies par l’expérience et le calcul, j’ai tiré des 
conclusions pratiques sur la question du voile en radiographie et les 
moyen de l’éviter {A. F. A. S., 1914 et Journal d’Éleitrologie et Radio, 
logie). 

§ 8. — Mesure de l’acuité des tubes à rayons X 
J’ai indiqué un procédé simple pour évaluer la finesse du point 
d’impact du faisceau cathodique dans les tubes à vide. 

Un tube de plomb de 50 centimètres de long porte de 5 en 5 cm. des 
échelons métalliques dont l’épaisseur est croissante de manière qu’un 
écran ou une plaque photographique placé à on bout donne les images 
juxtaposées des échelons égales et équidistantes quand le foyer est placé à 
80 centimètres et quand ce foyer est supposé rigoureusement ponctiforme. 

Quand le foyer n’est pas ponctiforme,' on aperçoit nettement les 
échelons les plus rapprochés de la plaque, tandis que les autres sont vus 
de moins en moins nettement à mesure qu’ils en sont plus éloignés. 

Le nombre des échelons visibles peut être pris pour mesure de 
l’acuité {Réunion Radiologique GMP, août 1918). 

S n. — Etude physique des rayons du radium au point de vue de leur coeliicient de 
pénétration et d'absorbabilité dans les substances homogènes et les tissus 
organiques tC. l). Acad. Sc., 7 février 1910. Soc. Radiol., 1910 ssq.). 

Toutes les fois que l’on veut comparer l’efficacité de deux radiations 
différentes comme génératrices d’effets biologiques, il faut rapporter les 
effets produits aux doses d’énergie radiante fixées par chaque élément 
cellulaire ou, ce qui revient au même, aux produits des doses incidentes 
frappant cet élément, multipliées par la pente d’absorbabilité ou coefficient 
d’absorbabilité dans la matière radio-sensible. 

Pour comparer les effets des rayonnements a, p, v, et X un travail préli¬ 
minaire s’imposait donc, c’est la définition des pentes d’absorbabilité de 
ces rayonnements. 

J’ai étudié à ce point de vue le radium au moyen du dispositif de la 
figure 20. On voit en W W' deux glissières qui permettent d’introduire des 
disques de substances variées et d'épaisseur croissante devant le sel de 
radium avec ou sans filtration préalable. 

Ici c’est un rayonnement X constant qui sert d’étalon. J’ai étudié, par 
ce procédé l’aluminium, la paraffine, la gélatine et diverses substances 
organiques. 






























e nier la spécificité d’act 


riences que je vais rapporter, 
chacune de giroflées de Mahon. Ces 
es pnt reçu avant semailles respecti- 
SOO M, 7S0 M, 1.000 M, 1.500 M, 
M, 7.500 M, 10.000 M, 15.000 M, 






















de la peau (25 Ml) el D. 0. les doses habituellement employées (en radk 
thérapie profonde). 








utilité d’employer les rayons peu pénétrants pour les ulcérations superfi¬ 
cielles et les rayons très pénétrants quand on doit ménager la peau saine; 
efficacité remarqnable dans les cancroïdes ; efficacité relative dans les 
métastases et noyaux cutanés disséminés formant cuirasse. 

En 1905, j’ai précisé quelques points de la technique radiothérapique 
dans les tumeurs cancéreuses (Conp’res de Kôntgende Berlin, 1905 et Arch. 
Elect. Mèd. mai-juin 1905). 

J’ai fait voir en particulier les avantages de la protection à deux degrés 
pour les petites lésions c’est-à-dire localisation grossière avec les localiseurs 
de support d’ampoule et localisation précise avec des feuilles de plomb 
fixées sur la peau et percées d’un orifice taillé sur place, ou avec des 
localiseurs spéciaux pour les tumeurs des cavités. J’ai discuté la question 
de savoir si les doses fractionnées étaient préférables aux doses massives ; 







CHAPITRE 


TRAVAUX RELATIFS A L’ÉNERGÉTIQUE GÉNÉRALE 
ET A LA BIOLOGIE GÉNÉRALE 


Je n’insisterai pas sur ces travaux qui sont d’ordre théorique plus que 
d’ordre expérimental. L’étude des deux grandes lois de l’énergétique, la 
loi de la conservation de l’énergie et la loi de la dégradation de l’énergie, 
appliquées surtout à l’évolution des phénomènes de la vie, a fait l’ohjet 
de différents articles et ouvrages de vulgarisation {Presse Médicale, juin 
et août 1913 ; Les Nouveaux Horizons de la Science ; La Matière et la Vie). 

Dans ces ouvrages j’ai tâché de donner une interprétation accessible 
aux physiciens biologistes de la notion de l’entropie et de montrer 
comment il fallait entendre la proposition énonçant que l’accroissement 
entropique qui accompagne les phénomènes d’évoljition est la mesure de 
la tendance qu’ont ces phénomènes à se produire dans la nature. 

Dans l’analyse sommaire que j’ai donnée ci-dessus (page 36) de 
l’ouvrage La Matière et la Vie, j’ai dit que j’avais mis en relief cette idée 
que ni la loi de Carnot, ni les formules de probabilités ne pouvaient 
rendre compte de la direction imposée aux phénomènes de la vie. De ces 
considérations j’ai tâché de dégager une autre loi, la loi d’option, liée à 
une propriété spéciale de la matière vivante : l’irritabilité. 

Je me suis attaché à démontrer que la loi d’option renferme en elle 
l’explication des directives qui se manifestent dans tous les phénomènes 
de la vie, aussi bien dans la vie de relation que dans les phénomènes de 
nutrition. Les actes spontanés ou instinctifs et môme les actes volontaires 




CHAPITRE VII 


TRAVAUX RELATIFS A LA PHYSIOTHÉRAPIE 


ET A LA RADIOLOGIE DE GUERRE 












dans l’obscurité à l’aide d’un sel radio-luminescent. Ce stéréomètre a été 
présenté en septembre 1918 à la Commission des inventions et a été porté 
à la nomenclature par la Commission de K&à\o\og\e {Réunion Radiologique 
du G. M. P., 7 septembre 1918). 

§ 3. — Etude radiologique des enraidissements artieulaires 

J’ai spécialement appelé l’attention sur l’intérêt qu’il y a à soumettre 
toute articulation enraidie à un examen radiologique {Soc. Méd. Chir. du 
Cher, 9 novembre 1916 et Confèrences des Chefs de Centres de spécialités, 
rappelées ci-dessus). 

L’examen radiologique seul peut indiquer s’il y a évolution vers 
l’ankylose osseuse. Le processus d’évolution paraît double : ou bien il y a 
opacification progressive des cartilages diarthrodiaux sans diminution de 
leur épaisseur ou bien il y a diminution progressive de l’interligne 
articulaire par résorption de ces cartilages. 

Dans beaucoup de cas, on peut, par un traitement pliysicolhérapique 
approprié, arrêter la marche vers l’ankylose. 

. § 4. — Travaux sur la radiothérapie et la dosimétrie radiothérapique dans les ceutres 

C’est en appliquant la radiothérapie au traitement de certaines 
alTcctions post-traumatiques (cicatrices, enclavements nerveux, etc.) et 
ensuite au cancer chez les militaires, que j’ai perfectionné le procédé 
quantitométrique indiqué page 66 et que j’ai été amené, pour rendre ce 
procédé tout à fait pratique, à remplacer l’étalon de luminescence radium- 
platino-cyanure par les feuilles radio-luminescentes Muguet. 

A la Réunion Radiologique du G. M. P. du 2 février 1918, j’ai essayé 
de préciser les cas dans lesquels la radiothérapie pouvait être employée 
dans les sequelles de blessures ou maladies de guerre. Ce sont, d’une part, 
les adénopathies tuberculeuses, les tuberculoses osseuses, cutanées, la 




Les difficultés rencontrées par les Commissions de réception pour 
juger de la valeur des appareils livrés par les constructeurs m’ont poussé 
à déterminer en ce qui touche la réception des tubes à Rayons X les 
qualités rninima auxquelles ces tubes devaient satisfaire. . 

Trois épreuves sont nécessaires pour caractériser un tube lors de sa 
réception ; la mesure de l’acuité, la mesure du rendement, l’appréciation 
du degré de formation et de l’endurance. 


Le degré de formation et l\ 
faisant fonctionner chaque tnbf 
maximum indiqué par le constri 
au cahier des charges. 

Classement de tubes spèctai 
sélectionnés. 

D’une part les tubes à acuit 
une catégorie spéciale réservée 
graphies de grande précision pei 

D’autre part les tubes à gi 
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